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PALABRAS CLAVE Resumen

Seguridad del Introduccion: Urgencias es un area critica para la seguridad del paciente. El mapa de riesgos

paciente; es una herramienta proactiva para gestionar el riesgo.

Mapa de riesgos; Objetivo: Disefiar un mapa de riesgos para las urgencias pediatricas dentro de la Sociedad

Urgencias pediatricas Espanola de Urgencias de Pediatria (SEUP).

Metodologia: Estudio realizado entre noviembre de 2021 y mayo de 2023 en 4 fases: (1) Disefio:
cuatro pediatras expertos en calidad y seguridad elaboraron un mapa inicial (definicion de
procesos, identificacion de modos de fallos, efectos y factores contribuyentes). (2) Consenso:
41 consultores de 22 hospitales revisaron el mapa mediante metodologia Delphi, obteniendo la
version final. (3) Validacion del mapa final: se evaluaron frecuencia, gravedad y detectabilidad
de cada modo de fallo (puntuacion del 1-5). (4) Disefo final: se calculo el indice de prioridad
de riesgo (IPR) y se definieron tres versiones: mapa de riesgos completo, mapa de riesgos

recomendado (IPR > p50) y mapa de riesgos imprescindible (IPR>p90).

Resultados: Se identificaron ocho procesos y 104 modos de fallo. La mediana del IPR en el mapa
de riesgos completo fue 18 y el percentil 90, 33,4. El mapa de riesgos recomendado incluyé 45
modos de fallo y el imprescindible, 13. Los factores contribuyentes mas frecuentes estuvieron
relacionados con las condiciones de trabajo, seguidos de los individuales, profesionales y de la

tarea.

* Este trabajo ha sido presentado en la XXVIII Reunién Sociedad Espafola de Urgencias de Pediatria (SEUP) (Corufa, 2023).
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Conclusiones: El mapa de riesgos es una herramienta util para facilitar la implementacion de
modelos proactivos de gestion de riesgos. Identificar factores contribuyentes permite priorizar
estrategias para la mejora de la seguridad del paciente.

© 2026 Asociacion Espafnola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la CC BY licencia (http://creativecommons.org/licencias/by/4.0/).

Design and development of a risk map for improving patient safety in pediatric

Introduction: Emergency departments are critical settings for patient safety. Risk mapping is a
Objective: To develop a risk map for pediatric emergency care within the Spanish Society of

Methods: Study conducted between November 2021 and May 2023 in four phases: (1) Design:
Four pediatricians with expertise in care quality and patient safety created an initial map, defi-
ning processes and identifying failure modes, effects, and contributory factors. (2) Consensus:
Forty-one consultants from 22 hospitals refined the map using the Delphi method, resulting
in the final version. (3) Validation: assessment of the frequency, severity, and detectability of
each failure mode (scored from 1 to 5). (4) Final design: three versions of the risk map were
defined following calculation of risk profile numbers (RPNs): complete risk map, recommended
map (risks with RPN > 50th percentile), and core map (risks with RPN > 90th percentile).
Results: The group identified 8 processes and 104 failure modes. The median RPN in the com-
plete risk map was 18, with a 90th percentile of 33.4. The recommended map included 45
failure modes and the core map 13. The most frequent contributory factors were related to the
work environment and the characteristics of the staff and the task.

Conclusions: The risk map is a valuable tool that can facilitate the implementation of proactive
risk management models. Identifying contributory factors helps prioritize strategies to enhance

© 2026 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Introduccion

En los ultimos anos, el interés por la seguridad del paciente
ha aumentado considerablemente, lo que ha llevado a las
organizaciones sanitarias a implementar estrategias para
mejorar la cultura de seguridad, incorporar la gestion de
riesgos sanitarios, formar a los profesionales, involucrar a
los pacientes e implementar practicas seguras para prevenir
incidentes y eventos adversos'?.

En todos estos planes se concede especial importancia
al desarrollo de estrategias de seguridad del paciente en
los servicios de urgencias hospitalarias, ya que son areas
asistenciales con un alto riesgo de eventos adversos’. Los
servicios de urgencias se enfrentan a retos comunes, como
la afluencia no programada de pacientes de complejidad
diversay la necesidad de tomar decisiones rapidas con infor-
macion clinica escasa. Estos retos, combinados con factores
profesionales, de trabajo en equipo u organizativos, unidos
a las condiciones de trabajo, aumentan el riesgo de que
aparezcan problemas de seguridad*-°.

Los servicios de urgencias pediatricos (SUP) son areas
especialmente criticas para la seguridad del paciente pues,
ademas de los retos comunes a todos los servicios de urgen-
cias, han de enfrentarse a los retos que presentan las
particularidades de los pacientes pediatricos. Estos incluyen

sus caracteristicas anatomicas vy fisiologicas especificas, difi-
cultades a la hora de explicar sus sintomas, la expresividad
limitada en algunas edades, manifestaciones similares en
enfermedades muy diferentes y la complejidad del calculo
de dosis de farmacos en pediatria (dosis individualizadas
en funcion del peso corporal), lo que hace a los pacientes
pediatricos particularmente vulnerables’8.

En este contexto, los mapas de riesgo son instrumentos
dinamicos que permiten detectar posibles riesgos a los que
esta expuesto el paciente durante el proceso asistencial,
proporcionando la base para una estrategia proactiva de
gestion de riesgos. El mapa de riesgo se utiliza para antici-
parse a posibles vulnerabilidades y guiar la implementacion
de medidas de prevencion. Este enfoque proactivo com-
plementa a las herramientas de gestion reactiva, como los
sistemas de notificacion y el analisis de incidentes y eventos
adversos, cuyo objeto es aprender de los errores pasados.

En 2014, el Grupo de Trabajo Mapa de Riesgo de la
Sociedad Esparnola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) disend y validd un mapa de riesgo para mejo-
rar la seguridad del paciente en servicios de urgencias
hospitalarios’. A nivel pediatrico, se han desarrollado algu-
nas iniciativas en el entorno de las urgencias pediatricas
que validan la utilizacion de los mapas de riesgos como ins-
trumentos Utiles para identificar y gestionar riesgos para
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la seguridad del paciente en los SUP. No obstante, todas
estas iniciativas han sido a nivel unicéntrico y su uso no esta
ampliamente difundido’®-"3.

Objetivo

El objetivo del estudio fue disenar y consensuar un mapa de
riesgos en el marco de la Sociedad Espanola de Urgencias de
Pediatria (SEUP) para permitir su implementacion en SUP a
nivel nacional y que sirva de referencia para la gestion de
riesgos proactiva para mejorar la seguridad del paciente.

Material y métodos

El estudio se desarrollé en el marco del Grupo de Trabajo de
Mejora de Calidad de la SEUP, basandose en la metodologia
del Grupo de Trabajo Mapa de Riesgos SEMES® y aplicando la
herramienta Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE)'?"3. EL
proyecto se llevo a cabo entre noviembre de 2021 y mayo de
2023 en cuatro fases: disefio, consenso, validacion y disefo
final.

Fase de diseno (10 meses): se formo un equipo investi-
gador principal integrado por cuatro pediatras de urgencias
(miembros del Grupo de Trabajo de Mejora de Calidad de
la SEUP) expertos en seguridad del paciente y el uso de la
herramienta AMFE. Dos enfermeras proporcionaron apoyo
durante esta fase. El grupo representa a cuatro hospitales
de distintos niveles de complejidad, todos con experiencia
previa en la seguridad del paciente y la gestion de riesgos,
ubicados en tres comunidades auténomas diferentes.

Inicialmente se definieron los procesos y subprocesos en
la atencion sanitaria desde que el paciente llega a SUP hasta
que es dado de alta. A continuacion se identificaron los posi-
bles «modos de fallo» (riesgos potenciales) en cada uno de
estos procesos con una estrategia combinada: revision de la
literatura previa, revision de los mapas de riesgo desarro-
llados en cada uno de los centros participantes, analisis de
incidentes declarados y lluvia de ideas'®'>""*. Las posibles
causas y factores contribuyentes para cada modo de fallo
identificado se analizaron aplicando la clasificacion de fac-
tores contribuyentes de la National Patient Safety Agency'
adaptada al espaiol. También se consideraron los posibles
eventos adversos o reacciones que podrian ocurrir si el modo
de fallo no se identificaba antes de que llegara al paciente.
Los datos se registraron en una plantilla AMFE (Microsoft
Excel). Todos los procesos fueron revisados y discutidos con-
juntamente por el equipo investigador principal, realizando
las modificaciones oportunas hasta alcanzar el consenso una-
nime. El resultado de la fase de disefo quedd recogido en
el documento «Mapa de riesgos inicial».

Fase de consenso (dos meses): en esta fase, se envio el
documento del mapa de riesgos inicial a un equipo de 41
consultores de 22 SUP de distintos niveles de complejidad
(Grupo de Trabajo de Mapa de Riesgos SEUP). Este grupo
estaba integrado por miembros de la junta directiva de la
SEUP, miembros Sénior de la SEUP, miembros del Grupo de
Trabajo de Mejora de Calidad de la SEUP (pediatras, perso-
nal de enfermeria pediatrica) con experiencia en seguridad
del paciente y el uso de la herramienta AMFE. Para esta
fase, el Grupo de Trabajo de Mapa de Riesgos se dividid
en cuatro equipos, cada uno coordinado por uno de los

investigadores principales. Se asignaron dos procesos a cada
equipo para su revision mediante la metodologia Delphi en
dos rondas'®. La primera ronda se llevd a cabo mediante
listas de distribucion. Los consultores puntuaron su grado
de acuerdo/desacuerdo con cada uno de los riesgos inclui-
dos en el mapa de riesgos inicial como sigue: considero que
el riesgo debe mantenerse en el mapa final (8-9); no estoy
seguro de que el riesgo deba mantenerse en el mapa final (6-
7); considero que el riesgo no debe mantenerse en el mapa
final (1-4). También sugirieron riesgos adicionales no iden-
tificados y causas y/o efectos no contemplados en el mapa
de riesgos inicial. A partir de estas puntuaciones, se defi-
nieron las siguientes categorias: riesgos sobre los que hubo
consenso para mantenerlos en el mapa de riesgos final (pun-
tuacion media igual o superior a 8 y al menos dos tercios de
las puntuaciones superiores a 7); riesgos sobre los que hubo
consenso para eliminarlos (puntuaciéon media inferior a 6);
y riesgos que debian someterse a una segunda ronda Delphi
(para los que no se cumplian los criterios anteriores). Esta
segunda ronda Delphi se llevd a cabo en persona durante la
Jornada Sénior anual de la SEUP, aplicando los mismos crite-
rios de puntuacion que en la primera ronda. Incluyo una fase
de debate entre los miembros de cada equipo y una reunion
posterior de los investigadores principales para alcanzar el
consenso sobre los riesgos a incluir en el mapa de riesgos
definitivo. La tabla 1 resume el proceso de validacion del
mapa de riesgos.

Fase de validacion (cuatro meses): El documento «mapa
de riesgos definitivo» se envid por correo electronico a todos
los miembros del grupo de trabajo de mapeo de riesgos, con
el objetivo de que lo aplicaran a la realidad de su lugar
de trabajo habitual. A cada modo de fallo se le asign6 una
puntuacion de gravedad (S), frecuencia (F) y detectabilidad
(D) segln el sistema de puntuacion descrito por el Insti-
tute for Healthcare Improvement' (tabla 2). La gravedad
(S) refleja el impacto potencial del modo de fallo en la segu-
ridad del paciente, que puede ir desde consecuencias leves
hasta dafnos graves. La frecuencia (F) indica la probabilidad
de que el modo de fallo se produzca en la practica habi-
tual. La detectabilidad (D) refleja la probabilidad de que
se identifique el fallo antes de que afecte al paciente, y
puntuaciones mas bajas representan una mayor detectabi-
lidad. Al combinar estas tres puntuaciones (S x F x D), se
puede calcular el indice de prioridad de riesgo (IPR) para
cada modo de fallo, que proporciona una medida cuantita-
tiva para priorizar los riesgos. Este enfoque garantiza una
evaluacion estandarizada y objetiva de las posibles ame-
nazas a la seguridad del paciente, facilita la comparacion
entre procesos y respalda el desarrollo de intervenciones
especificas para mitigar los riesgos mas criticos (tabla 3).

Fase de disefo definitivo (dos meses): El equipo investi-
gador reviso el mapa de riesgos final con las puntuaciones
asignadas por los consultores (personal médico y de enfer-
meria), calculando la mediana y el percentil 90 de los IPR.
Tanto la mediana como el percentil 90 se calcularon de
forma global, es decir, para todos los riesgos identificados
en el «<mapa de riesgos completo». A partir de estas puntua-
ciones, se desarrollaron tres documentos: mapa de riesgos
completo, mapa de riesgos recomendado (en el que se inclu-
yeron los riesgos con un IPR superior a la mediana global o
al percentil 50) y mapa de riesgos principales (en el que se
incluyeron los riesgos con un IPR superior al percentil 90).
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Tabla 1

Resumen del proceso de validacion del mapa de riesgos

Caracteristica Descripcion
Participantes

Composicion del equipo
paciente

Organizacion
Procesos asignados

Método Delphi-Primera ronda

41 consultores de 22 servicios de urgencias pediatricas

Pediatras y enfermeras pediatricas sénior con experiencia en seguridad del

4 equipos (coordinados por un investigador principal)
Cada equipo reviso 2 procesos

Los consultores valoraron cada riesgo en una escalade 1 a 9:

o 8-9: mantener en el mapa final (puntuacion > 8 con un minimo de dos
tercios de puntuaciones > 7)

e 6-7: dudoso (segunda ronda Delphi)

e 1-5: eliminar del mapa final. Se recogieron sugerencias de riesgos, causas
y/o efectos adicionales

Método Delphi-Segunda ronda

Los consultores valoraron cada riesgo en una escala de 1 a 9

o 8-9: mantener en el mapa final
Debate dentro de los equipos seguido de reunion de consenso de los
investigadores principales.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de uno de
los centros participantes (informe de la comision de inves-
tigacion con codigo 030/2022). Este dictamen favorable fue
aceptado por el resto de los hospitales colaboradores sin
necesidad de revisiones adicionales. Los profesionales par-
ticiparon de forma voluntaria en el estudio, que constituia
una iniciativa de mejora de la calidad. Se obtuvo su consen-
timiento informado para su participacion en el estudio y la
publicacion de los resultados. El estudio fue patrocinado por
la SEUP.

Resultados

El mapa de riesgos esta disenado para su empleo por per-
sonal de enfermeria o cualquier profesional sanitario en el
area de las urgencias pediatricas. Inicialmente se identificd
un total de ocho procesos de urgencias (fig. 1). Tras apli-
carse la metodologia Delphi, como se describe en la seccion
de métodos, el mapa de riesgos final incluyo 104 riesgos tras
dos rondas de votacion. Los procesos en los que se identificd
un mayor nimero de riesgos fueron las pruebas diagnosticas
y el tratamiento. Los factores contribuyentes identificados
en cada proceso se agrupan y detallan en la tabla 4. Las
categorias mas frecuentes fueron los factores de tarea (65
riesgos), los factores individuales de los profesionales sani-
tarios (64 riesgos) y las condiciones de trabajo (87 riesgos).
Por el contrario, los factores organizativos y estratégicos
(16 riesgos) y los factores sociales y de equipo (21 riesgos)
se describieron con menos frecuencia. La mediana del IPR,
calculada globalmente para todos los riesgos incluidos en
el mapa completo, fue de 18, con un percentil 90 de 33,4.
A partir de estas puntuaciones, se definieron el mapa de
riesgos recomendado y el mapa de riesgos basico o impres-
cindible (fig. 2). La tabla 5 muestra el nimero de riesgos

global y desglosado por procesos incluidos en los tres docu-
mentos. Los procesos en los que mas se redujo el nimero de
riesgos tras la priorizacion fueron el alta (reducido de 16 a
2, sin que se mantuviera ninguno en el mapa imprescindible)
y las pruebas complementarias (reducido de 22 a 12y, final-
mente, a 1). Por el contrario, los procesos de tratamiento y
atencion médica I-Il mantuvieron el mayor nimero de riesgos
tanto en el mapa recomendado como en el imprescindible.

Debido a su caracter exhaustivo, el mapa de riesgos com-
pleto y el mapa de riesgos recomendado se incluyen en el
apéndice para garantizar su claridad y accesibilidad (Anexos

1y2).

Discusioén

El desarrollo de un mapa de riesgos, tal y como se describe
en el presente articulo, ofrece un enfoque proactivo para la
seguridad del paciente, ya que permite anticipar vulnerabili-
dades y orientar la implementacion de medidas preventivas.
A diferencia de las herramientas reactivas, como los siste-
mas de notificacion de incidentes y el analisis de eventos
adversos, que se centran en experiencias pasadas, los mapas
de riesgos ofrecen una perspectiva orientada al futuro. La
integracion de ambas estrategias es esencial para fortale-
cer la cultura de la seguridad, especialmente en pediatria,
donde la identificacidén temprana de riesgos es fundamental.

En el area de urgencias pediatricas se han implementado
diversas iniciativas de gestion de riesgos, como las listas de
verificacion y el analisis de causas raiz. No obstante, los
mapas de riesgos ofrecen una panoramica visual y sistema-
tica de las posibles amenazas, lo que ayuda a los equipos
asistenciales a priorizar y abordar los riesgos antes de que se
produzcan danos. Entre sus fortalezas se incluyen el fomento
de la colaboracion multidisciplinar y la identificacion de
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Tabla 2 Puntuacion de la gravedad, frecuencia y detectabilidad (/nstitute for Healthcare Improvement)

GRAVEDAD: ;cual es la probabilidad de que el modo de fallo tenga repercusion en el paciente
y le produzca un dano grave?

CRITERIO

VALOR

Minima

Menor

Moderada

Critica

Catastrofica

No es razonable esperar que este fallo de pequena importancia
origine efecto real alguno sobre el paciente, aunque le llegue
El incidente puede llegar al paciente y no le causaria dafo,
pero precisaria monitorizar y/o intervencion para comprobar
que no ha sufrido dano

El incidente contribuiria o causaria dano temporal y precisaria
o alargaria la hospitalizacion o precisaria intervencion.

El incidente contribuiria o causaria dano permanente o
comprometeria la vida del paciente, que necesitaria
intervencion para mantener su vida.

Si llega al paciente, el incidente puede contribuir o causar
discapacidad permanente o la muerte.

FRECUENCIA/PROBABILIDAD: ;cual es la probabilidad de que ocurra el modo de fallo?

1

CRITERIO

VALOR

Muy baja

Baja

Moderada

Alta

Muy alta

Fallos aislados en el propio proceso o procesos. Es
razonablemente esperable en la vida del proceso, aunque es
poco probable que suceda, en el plazo de varios anos.
Defecto aparecido ocasionalmente en el propio proceso o
procesos similares, una vez al ano.

Fallo probable. El fallo se ha presentado con cierta frecuencia
en el pasado en el propio proceso o procesos similares, varias
veces al ano.

Fallo muy probable. Es seguro que el fallo se producira
frecuentemente, cada mes.

Fallo casi inevitable. El fallo se produce frecuente, diaria o
semanalmente.

4

5

DETECTABILIDAD: ;cual es la probabilidad (con las barreras disponibles) de que seamos capaces de detectar el
fallo antes de que alcance al paciente?

CRITERIO

VALOR

Muy alta

Alta

Mediana

Pequena

Improbable

El defecto es obvio. Resulta muy improbable que no sea
detectado por los controles existentes (capacidad de
detectarlo: 95-100%).

El defecto, aunque es obvio y detectable, podria escapar a un
primer control, aunque seria detectado con toda seguridad a
posteriori (75-94%).

El defecto es detectable y posiblemente no llegue al paciente.
Posiblemente se detecte en los Ultimos estadios del proceso
(40-74%).

El defecto es de tal naturaleza que resulta dificil detectarlo
con los procedimientos establecidos hasta el momento (6-39%).
El defecto no puede detectarse. Casi seguro que lo recibira el
paciente final (0-5%).

1

amenazas latentes que podrian pasar desapercibidas. Sin
embargo, su eficacia dependera de la calidad de los datos
recopilados y del compromiso de la institucion de actuar en
funcion de los resultados. Ademas, si no se actualizan perio-
dicamente, los mapas de riesgos pueden perder relevancia
o fallar en la identificacion de riesgos emergentes'”.

A pesar de las ventajas mencionadas, la experiencia
nacional en su utilizacion es limitada.'®'> "3 Esta se reduce a
analisis unicéntricos con evaluacion de riesgos a nivel local,
basada en las circunstancias especificas del centro, por lo

que su limitacion principal es la dificultad de generalizar
sus resultados a otros SUP. El presente estudio, sustentado
en la experiencia previa del Grupo de Trabajo Mapa de Ries-
gos SEMES, tuvo como objetivo desarrollar y validar un mapa
de riesgos para las urgencias pediatricas que pudiera apli-
carse en cualquier SUP a nivel nacional, adaptandolo a las
circunstancias particulares de cada entorno.

La implementacion de medidas de seguridad del paciente
en urgencias pediatricas incluidas en el marco de la SEUP
es muy heterogénea, y esta variabilidad probablemente sea
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Tabla 3 Riesgos seleccionados/rechazados en cada fase del proyecto
Proceso NUmero total Nimerode  NUmerode Numerode  Riesgos Riesgos NUmero total
de riesgos en riesgos riesgos que  riesgos adicionales adicionales de riesgos en
mapa inicial aprobados en pasaron a la aprobados en propuestos  aprobados mapa final
14 ronda 29 ronda 249 ronda
Registro/admision 4 3 1 0 2 0 3
Triaje 10 7 3 3 4 0 10
Atencion médica I-II 9 5 4 2 2 2 9
Atencion médica llI-lV 7 5 2 2 4 3 10
Observacion 11 8 3 2 2 2 12
Pruebas complementarias 25 17 8 5 3 0 22
Tratamiento 23 19 4 2 4 1 22
Alta 19 13 6 3 0 0 16
Total 108 77 30 19 21 8 104
Atencién sanitaria urgente
inmediata (evaluacion) Observacién
g Pruebas complementarias % ;E
=
-§ B ) ) B z E
t = N
:‘ Registrar admision ey Clasificar triaje Radiologia PR s
= Triaje Laboratorio o S =
g H avanzado | Interconsulta especialistas % ‘%
E s &
Tratamiento
., L. En servicio [Alta a domicilio |
Atencién sanitaria urgente de urgencias Ingreso
(sala de exploraci6n) Medicacién al ingreso Traslado otro
Al alta (domicilio) centro
| Fallecimiento l

Figura 1

aun mayor si el enfoque se extiende mas alla de esta socie-
dad cientifica. El estudio se llevdo a cabo con objeto de
proporcionar una herramienta que sirva de referencia tanto
para los SUP que contemplen la introduccion de medidas
para mejorar la seguridad del paciente como para aquellos
que ya cuenten con sistemas de gestion de riesgos conso-
lidados (disponible en https://seup.org/gtcalidad/). Para
este fin, se presentan tres versiones alternativas del mapa
de riesgos. El mapa de riesgos completo es un documento
exhaustivo y detallado, fruto de la revision minuciosa de
cada proceso, que ofrece una perspectiva global de los posi-
bles riesgos para la seguridad del paciente en el entorno
de urgencias pediatricas. Esta opcion resulta especialmente
atil para los SUP con experiencia previa en gestion de ries-
gos, autoevaluacion o procesos de auditoria interna, y para
el disefo y la planificacion de nuevos SUP. Es fundamen-
tal tener en cuenta que, dada su magnitud y complejidad,
puede que no sea factible abordar los 104 riesgos inclui-
dos en este documento de una sola vez. La herramienta
AMFE, mediante las puntuaciones IPR, permitié priorizar
los riesgos con mayor impacto potencial sobre la seguri-

Flujo de pacientes en el servicio de urgencias.

dad del paciente. Basandonos en este criterio, proponemos
un mapa de riesgos imprescindible, que incluye los 13
riesgos de mayor prioridad (IPR> P90) y que sirve como
modelo «basico» para SUP que desean emprender acciones
de mejora en materia de seguridad del paciente. Ademas,
proponemos el mapa de riesgos recomendado, que incluye
los 45 riesgos con puntuaciones IPR superiores a la mediana
(RPI> P50), que corresponderia al modelo intermedio. La
seleccion del mapa de riesgos debe individualizarse para
cada SUP, teniendo en cuenta la formacion y la experiencia
previas, los recursos disponibles y los objetivos especificos.

Tras seleccionar el modelo mas adecuado, es fundamen-
tal considerar cuando y como debe aplicarse un mapa de
riesgos en un SUP para maximizar los beneficios en materia
de seguridad del paciente. En el entorno de urgencias pedia-
tricas, el mapa de riesgos debe utilizarse como herramienta
estratégica para mejorar la seguridad de los pacientes y
respaldar las iniciativas de mejora de la calidad. Resulta
especialmente (til durante la planificacion o el redisefno
de los servicios, antes de las auditorias o acreditaciones,
tras la ocurrencia de eventos adversos o cuasi incidentes,


https://seup.org/gtcalidad/
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PROCESOS Y Ri Efect Fact tribi t
T Cios actores ribuy
SUBPROCESOS iesgos fectos actores contribuyentes
TRIAJE Asiznar unmivelde triaje equivocado! infratriaje ;i:gsa;gr:n la atencion de paciente urgente. Deterioro clinico del paciente durante el tiempo FIP, FT, FFE, CT
h_]dlca,c“?nes méd‘c?s ?rréneas (de procedimiento Diagndstico erroneo, tratamiento inadecuado, agravamiento de patologia, éxitus FFE, FT, FC, FSE
" " diagnéstico o terapéutico)
ATENCION MEDICA
I-11 5
o : Dificultades en la estabilizacion del paciente. Probabilidad aumentada de errores. FP, IPF, FSE, FFE,
Problemas en la coordinacién del equipo : 7 s ey . b
Situaciones de conflicto. Mala experiencia del paciente/la familia
. . L FT, FSE, FFE
Inadecuada valoracién inicial Aproximacién inadecuada. Agravamiento de patologia, complicaciones
ATENCION MEDICA . . e o ) o ) ] I FP, FIP, FC, FT, FSE,
11-V Anamnesis o exploracién fisica incompletas o erréneas Diagndstico erroneo. Tratamiento inadecuado. Agravamiento de patologia, complicaciones. FFE. FER, CT
;l:"r:nosferenua inadecuadaliepatientesieteambiods Atencion sanitaria incompleta o inadecuada. Diagnéstico erréneo. Tratamiento inadecuado FIP, FC, FT, CT
EXPLORACIONES Error en la interpretacion / error de fecha (tomar un Error en el diagnéstico y tratamiento. Mala evolucion clinica. latrogenia. Mala experiencia FIP. FT. FFE, FER, CT
COMPLEMENTARIAS | resultado «pasado» por uno actual) del paciente/familia. e S
Prescripcion inadecuada (se prescribe un tratamiento no 5 cia o 5 o 5 5 . S
R - 2 Iatrogenia (administracion de tratamiento innecesario). Resistencias a antibiéticos. Mala
indicado segiin protocolos o no se prescribe un e o 5 : = : T EP;FIP, ET.FEE CT:
o e evolucion clinica del paciente. Mayor morbimortalidad. Mala calidad percibida.
tratamiento estando indicado)
Prescripcion de fairmaco a paciente erréneo (error de latrogenia. Riesgo de reaccion adversa (administracion tratamiento a paciente incorrecto).
5 2 o : . FR, FIP, BT, EEE, CT
identificaciéon) Retraso tratamiento de paciente correcto.
No se tr d las instrucci de Error en la preparacion o administracion del tratamiento. Fracaso terapéutico. FP, FIP, FC, CT
TRATAMIENTO tratamiento a la familia. Sobredosificacion. Reaccion adversa.
No se comunican al personal de enfermeria los cambios 55 o o, ¢ 5 3
2 Z T s No se administra o se retrasa la administracion de tratamiento nuevo prescrito. Riesgo de S
de tratamiento registrados en prescripcién electrénica o S B - . FIP, FC, FT, FFE, CT
; administracion de tratamiento suspendido.
no se registran
i " o i Errores de dosificacion. Reacciones adversas (sobredosificacion). Fracaso terapéutico FIP, FT, FFE, CT
Error en la preparacién del fairmaco (calculo, diluciéon) 2 3 B
(infradosificacién).
OBSERVACION Pr P n delos pr ;::Silg?d:e informacion. Eventos adversos ligados a la continuidad asistencial. Mala calidad FIP, FSE

Abreviatura: PE, prescripcion electronica
Clasificacion de factores contribuyentes de la National Patient Safety Agency: CT, condiciones de trabajo; FC, factores de comunicacion; FFE, factores de formacion y entrenamiento; FER,

factores ligados a equipamiento y recursos; FIP, factores individuales de los profesionales; FP, factores del paciente; FSE, factores sociales y de equipo; FT, factores ligados a la tarea.

Figura 2 Mapa de riesgos imprescindible
PE: prescripcion electronica.

Clasificacion de factores contribuyentes de la National Patient Safety Agency: CT: condiciones de trabajo; FC: factores de comuni-
cacion; FFE: factores de formacion y entrenamiento; FER: factores ligados a equipamiento y recursos; FIP: factores individuales de
los profesionales; FP: factores del paciente; FSE: factores sociales y de equipo; FT: factores ligados a la tarea.

asi como para la gestion de riesgos rutinaria. Ademas, se
recomienda su uso cuando se introducen nuevos procedi-
mientos, tecnologias o medicamentos, o en situaciones que
implican una alta rotacion de personal o un aumento de la
carga de trabajo. Al identificar los puntos criticos, como
el triaje, la administracion de medicamentos o los trasla-
dos de pacientes, el mapa de riesgos permite priorizar los
riesgos en funcién de su probabilidad y gravedad, facilita
la toma de decisiones basada en la evidencia y fomenta
una cultura de seguridad en el equipo asistencial. Numero-
sas publicaciones avalan la utilidad de la metodologia AMFE
como enfoque sistematico para evaluar procesos sanitarios
complejos, identificar areas de riesgo y disefar interven-
ciones que minimicen la probabilidad de que se produzcan
eventos adversos, contribuyendo asi a la mejora de la segu-
ridad de los pacientes en las urgencias hospitalarias® 3181,

Utilizando la metodologia AMFE, se determiné la dis-
tribucion de los riesgos por procesos. Al examinar dicha
distribucion, los puntos mas criticos para la seguridad del
paciente en la atencion de urgencias resultaron ser los pro-
cesos de «tratamiento» y «pruebas complementarias», que
en conjunto integraron el mayor nimero de riesgos en el
mapa de riesgos completo. Esta distribucion de riesgos es

similar a la descrita en el mapa de riesgos disenado a nivel
unicéntrico en SUP esparioles'®'> "3, Teniendo en cuenta que
se trata de estrategias complementarias, también pode-
mos establecer un paralelismo con los enfoques de gestion
reactiva. La identificacion proactiva de riesgos mediante la
herramienta AMFE fue consistente con la literatura previa,
que muestra que los «errores de medicacion» son los inci-
dentes/eventos adversos mas frecuentes en pediatria?®-23,
Comprender los factores que contribuyen a cada modo
de fallo identificado es esencial para disenar estrategias
especificas que mitiguen eficazmente estos riesgos. Las
«condiciones de trabajo», que incluyen factores como la
asignacion de recursos humanos, la carga de trabajo, la
rotacion de personal, la fatiga, la presion del tiempo, el
entorno fisico y los factores administrativos, se identifica-
ron como factores contribuyentes a 87 de los 104 riesgos en
el mapa de riesgos completo (83,7%). Los «factores ligados
a la tarea», que conciernen a la ejecucion segura y eficaz
de los procesos sanitarios e incluyen la disponibilidad, acce-
sibilidad y cumplimiento de recomendaciones, protocolos y
procedimientos, estaban implicados en 65 de los 104 riesgos
(62,5%). A suvez, los «factores individuales del profesional»,
que incluyen aspectos personales a nivel fisico, psicologico
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Tabla 4 Factores contribuyentes o causas identificados para cada proceso

Observacion

Atencion

Atencion

Total

Alta

Tratamiento

Pruebas com-

Triaje

Registro/

Proceso

plementarias

médica IlI-IV

médica I-Il

Admision

NUmero de riesgos

104
87
38

16
15

22

22

12

10

10

10

20

19

Condiciones de trabajo

Factores de

comunicacion
Factores de

42

10

equipamiento y recursos
Factores sociales y de

equipo

21

Factores de formacion y

entrenamiento

46

12

11

50
64

Factores de paciente

20

16

Factores individuales de

los profesionales

65

18

12

Factores de tarea

16

Factores organizativos y

estratégicos

(p. €j., estrés, problemas de salud mental, falta de moti-
vacion), cognitivo (p. €j., falta de atencion, interrupciones)
y doméstico, asi como las relaciones interpersonales en el
trabajo, estaban implicados en 64 de los 104 riesgos (61,5%).

A la hora de planificar practicas seguras y eficaces para
reducir los niveles de riesgo, los esfuerzos deben centrarse
en abordar los factores mas influyentes en la seguridad
del paciente. Esto implica ajustar el Ratio de personal
por paciente, promover la estabilidad del personal, disefar
entornos de trabajo seguros tanto para los pacientes como
para los profesionales, garantizar la disponibilidad y accesi-
bilidad de guias, protocolos, procedimientos y ayudas para
la toma de decisiones, y disenar estrategias para promover
la adherencia a estas medidas. Estos factores estan estre-
chamente relacionados con los factores individuales de los
profesionales sanitarios, que, sin duda, son los mas difici-
les de gestionar. Para abordarlos es necesario implementar
estrategias que mejoren el entorno laboral, reduzcan el
desgaste profesional, fomenten la implicacion de los profe-
sionales y minimicen las interrupciones innecesarias durante
el desempeno de sus tareas.

Aunque estas estrategias se basan en metodologias
estructuradas como el AMFE, hay que tener presente que
las metodologias de analisis no deben convertirse en el eje
central de la estrategia de seguridad del paciente de una
organizacion. Como sefala Orrego Villagran, su verdadera
utilidad radica en transformar los riesgos identificados en
practicas seguras aplicables a la atencion sanitaria y en
redisefar los procesos asistenciales para mitigar los ries-
gos. En este contexto, la metodologia AMFE constituye una
herramienta valiosa para el seguimiento*2°, ya que per-
mite evaluar la efectividad de las estrategias de mejora
disefadas, asi como la vigilancia continuada de los ries-
gos a la seguridad del paciente en entornos asistenciales
complejos como los servicios de urgencias pediatricas’>.

La principal fortaleza de este estudio radica en su enfo-
que multidisciplinario, con participacion de enfermeras,
pediatras y jefes de departamento y seccion que trabajan
en los SUP de 22 hospitales con distintos niveles de comple-
jidad asistencial y de implantacion de medidas de seguridad
del paciente. Esta diversidad permiti6 el desarrollo de una
herramienta «diagnostica» genérica para la gestion proac-
tiva de la seguridad del paciente, que puede aplicarse a
cualquier SUP, adaptando el mapa de riesgos a sus circuns-
tancias especificas. Ademas, creemos que el analisis de los
factores que mas influyen en los riesgos identificados puede
ser til para establecer prioridades en la planificacién y apli-
cacion de estrategias de mejora, optimizando asi la gestion
de los recursos disponibles.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. La
herramienta AMFE es un ejercicio tedrico susceptible a un
cierto grado de subjetividad individual, lo que puede influir
en el analisis de las causas raiz y la evaluaciéon del nivel
de riesgo®. El mapa de riesgos completo es un documento
extenso y exhaustivo, lo que dificulta su gestion si se carece
de conocimientos previos y formacion en la aplicacion de la
herramienta AMFE. Esperamos que los diferentes modelos
de mapas de riesgos propuestos en este estudio faciliten la
implementacion de un sistema de gestion proactivo para la
seguridad del paciente en cualquier SUP?'. Sin embargo, el
desarrollo o la adaptacion del mapa de riesgos a nivel local
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Tabla 5 Numero de riesgos en los mapas de riesgos finales: completo, recomendado e imprescindible

Proceso Mapa de riesgos Mapa de riesgos Mapa de riesgos
completo recomendado imprescindible

Registro/admision 3 1 0

Triaje 10 2 1

Atencion médica I-Il 9 6 3

Atencion médica llI-IV 10 4 2

Observacion 12 3 1

Pruebas complementarias 22 12 1

Tratamiento 22 15 5

Alta 16 2 0

Total 104 45 13

Mapa de riesgo recomendado (IPR [indice de priorizacion de riesgo] > percentil 50); mapa de riesgos imprescindible (IPR > percentil 90).

requiere una inversion considerable de tiempo y recursos. Su
éxito dependera en gran medida del compromiso de tanto el
grupo de trabajo encargado de elaborar el mapa de riesgos
como de la organizacion, que han de mantener reuniones
periédicas y productivas?®.

En conclusion, consideramos que el mapa de riesgos des-
arrollado por la SEUP puede ser una herramienta (til para
facilitar la implementacion de modelos proactivos de ges-
tion de riesgos para la seguridad del paciente en los SUP.
Ademas, la identificacion de los factores contribuyentes per-
mite priorizar las estrategias que pueden tener el mayor
impacto en la mejora de la seguridad de la atencion al
paciente.
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